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中风病后期内风证候与简化mRS问卷的
功能结局相关性分析
庾国桢袁杨小梅袁沈 强袁吴智兵

渊广州中医药大学第一临床医学院袁广东 广州 510000冤
摘 要院目的 探究急性期中风病患者后期渊第 7天冤中医证候要素分布情况与 smRSq的功能结局的相关性遥 方法 连续入组

2016年 12月 1日~2017年 4月 31日在广州中医药大学第一附属医院脑病中心脑病科首次中风病急性期住院患者 140例袁对
入组患者逐一于起病 90 d根据 smRSq进行电话随访袁 最终符合标准且完成电话随访纳入研究共 127例袁 收集患者的一般资
料尧 起病第 7天中医证候要素量表评分及起病 90 d smRSq评分袁 各证候组间比较采用 Spearman相关分析中医证候要素与
smRSq功能结局的相关性遥 结果 急性期中风病后期合并内风证候的患者 smRSq功能结局评分 3渊2袁4冤分袁高于不合并内风证
候的患者 2渊1袁3冤分袁Spearman相关分析显示内风证候 =0.579袁 =0.000袁其余证候结果差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 后期

合并内风证候的中风病急性期患者与 smRSq的功能结局显著相关遥
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Correlation Analysis of Functional Outcomes of Intrapleural Syndromes in the Late Stage
of Stroke and Simplified mRS Questionnaire

YU Guo-zhen,YANG Xiao-mei，SHEN Qiang，WU Zhi-bin
(First Clinical Medical College,Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine,Guangzhou 510000,Guangdong,China)

Abstract：Objective To investigate the correlation between the distribution of TCM syndrome elements in the late stage (day 7)of
acute stroke patients and the functional outcome of smRSq.Methods From the 1st of December 2016 to the April 31st of 2017 in the
first phase of acute stroke disease in the encephalopathy department of the First Affiliated Hospital of Guangzhou University of
traditional Chinese medicine,140 patients were admitted to the group.Patients were enrolled in the follow -up telephone visits
according to smRSq 90 d after the onset of the disease,and they met the criteria and completed the telephone follow-up.A total of 127
patients were included in the study.The general data of the patients, the score of the TCM syndrome element scale on the 7th day of
onset and the 90 d smRSq score on the onset of the disease were used.The correlation between the TSH syndrome parameters and the
smRSq functional outcome was analyzed by Spearman correlation.Results The smRSq functional outcome scores of patients with
acute stroke at the end of stroke were 3(2,4)points,2(1,3)points higher than those without internal wind syndrome,Spearman correlation
analysis showed that =0.579, =0.000,and there was no significant difference in other syndromes ( >0.05).Conclusion The acute
phase of stroke patients with late-influenza syndrome is significantly associated with the functional outcome of smRSq.
Key words：Stroke;TCM syndrome elements;Simplified mRS questionnaire

现代中医证候学的发展基于临床实践中“病证

结合”的新理念，根据现有病证的客观诊断标准对疾

病的状态作出病位与病性的证候要素辨别，通过“量

化”的客观症状或征象以减少辨证过程中产生过多

的主观性，在一定程度上有益于推动中医药标准化

的进程。而中风病的证候学研究更是从 1994年《中
风病辨证诊断标准》的拟定开始，大量相关的临床研

究显示中医证候的规律和动态演变与中风病的功能

预后有着紧密的联系[1，2]。结合我国目前的医疗体制
和现状，普遍出院后的中风病患者随访工作难以实

施到位，一方面在于患者的依从性难以把握，另一方

面也在于随访形式的开展附带随访者很多主观的影

响，国内大多数临床随访大都基于电话的方式进行，

少数依靠门诊跟踪随访也同样不可避免地面临较高

的脱落率。对于中风病患者，在住院期间采用国际公

认且应用广泛的改良 Rankin量表（mRS）评估患者
的功能预后有其独特的优势，然而患者一旦出院，随

访者需要在有限时间内的电话随访对患者的功能结

局作出快速的判断，往往需要面临时间控制不足和

沟通理解存在误差等情况发生，因而在实际运用中

对于出院随访患者具有其较大的局限性。本研究拟

采用更适合电话随访且简易省时的 smRSq结构式
问卷调查工具以随访评价患者功能结局预后，以尽

可能保证随访患者功能结局预后评估的准确性，探作者简介：庾国桢（1991.10-），女，广东东莞人，硕士研究生，医师，研
究方向：神经内科疾病的诊治
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究中医证候与急性期中风病患者 smRSq 的功能结
局的相关性。

1资料与方法
1.1一般资料 连续入组 2016年 12月 1日~2017年
4月 31日在广州中医药大学第一附属医院脑病中
心脑病科因中风病首次住院患者 140例，本研究经
医院伦理会批准。其中男性 92例，女性 78例，年龄
32~88岁，平均年龄（60.12依11.01）岁。于起病第 10
天进行中医证候要素量表评估；起病 90 d后基于
smRSq的形式进行电话随访，受访对象首选患者本
人，若本人无法回答，可次选亲近的照顾者。

1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤符合 1996年《中风病诊断与疗效
评定标准》关于中风病的诊断标准；于发病至入院时
间约7 d，若是院内发病则按转入我科时间判断是否
纳入。

1.2.2排除标准 淤既往有卒中病史；于合并其他影
响肢体活动功能的疾病，治疗前有跛行、骨关节炎、

类风湿性关节炎、痛风性关节炎等引起的肢体活动

功能障碍影响神经功能检查者；盂合并严重肝、肾功
能不全；榆患有其他威胁生命的严重疾病，预期生存
时间约3个月者；虞研究者认为可能限制神经功能评
价或影响患者随访的其他疾病或精神病。

1.3研究设计 收集患者自发病起第 7天四诊信息
进行中医证候要素量表的评估，这部分的中医证候

诊断按照 2011年国家 973计划“缺血性中风病证结
合的诊断标准与疗效评价体系研究”课题组制定《缺

血性中风证候要素诊断量表》[3]。起病 90 d后逐一对
入组患者进行 smRSq电话随访，记录患者的功能结
局情况。

1.4治疗方案的实施 对纳入研究的患者治疗方案

遵循指南规范化内科治疗指导方案实施，西医治疗

参考《中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级

预防指南 2014》[4] 的推荐意见。中医治疗在参照
2016年广州中医药大学第一附属医院脑病科专用
《优势病种诊疗方案》中风病辨证论治的基础上，根

据实际临床辨证加减使用，同时配合中成药治疗和

针灸治疗。

1.5统计学方法 采用 SPSS22.0统计软件分析，非正
态分布的计量资料用中位数和四分位数间距表示，

各证候组间比较采用 Spearman相关用于分析急性
期中风病后期中医证候要素与 smRSq的功能结局
的相关性。 约0.05为差异有统计学意义。

2结果
连续入组的 140例急性脑梗死患者中，由于电

话随访过程中无法获得联系或随访不能良好配合以

影响评估予以剔除共 13例，最终纳入符合条件患者
共 127例，其中男性 79例，女性 48例，年龄总体分
布在 32~88岁，中位数是 60岁。入院 NIHSS评分为
4（2，6）分。图 1结果显示，合并内风的患者 smRSq
功能结局分布是 3（2，4），不合并内风证候的患者
smRSq是 2（1，3）。急性脑梗死后期合并内风证候的
患者 smRSq功能结局评分高于不合并内风证候的
患者，Spearman 相关分析显示内风 =0.579， =
0.000，后期合并内风证候的急性脑梗死患者与
smRSq的功能结局显著相关，其余证候结果差异无
统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

3讨论
改良 Rankin 量表（mRS）是目前临床上广泛应

用于评估中风病患者功能残疾程度的工具，是临床

研究常见的功能结局预后评估指标，但由于量表常

常受不同临床经验的访视者主观因素影响导致的差

异性较大，使得在很多临床研究中评估的可靠性难

以保证，评估者需要普遍花费 15 min的时间以提高

中医证候要素
内风
内火
痰湿
血瘀
气虚
阴虚

1.579
0.125

-0.042
0.006

-0.164
0.073

0.000
0.162
0.638
0.946
0.066
0.414

表 1 合并不同证候要素与 smRSq功能结局的 Spearman
相关分析

图 1 合并内风证候的急性脑梗死患者

smRSq功能结局分布情况
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mRS的可靠性[5]，然而在实际运用中电话随访的时
间往往也难以控制。基于 mRS种种的局限性，Bruno
等 [6]2010年于 Stroke杂志上提出：smRSq以结构式
问卷调查的方式为 mRS评分提供一种新的标准方
法，能够让即便是不同临床经验程度的医护人员和

受试者（包括患者和照顾者）所理解，而且时间控制

在 2 min内即能通过简单回答“是”或“否”来最终获
取患者的功能结局情况。2011年经对 smRSq略微
地修订[7]，将 3~5分的问题更加具体化，尤其在电话
测评得到较好的的效信度。随后的研究[8]亦显示，梗
死病灶的大小与卒中 smRSq的功能结局紧密相关，
从而进一步证实 smRSq应用于评估卒中患者功能
结局的结构效度和有效性。袁俊亮等[9]将 smRSq应
用于中风病患者功能结局的评估也得到较高的临床

价值结果。

本研究同样基于 smRSq 电话随访的方式对
127例中风病急性期患者进行 90 d 功能结局的评
判，以探究中风病中医证候与其功能结局预后的关

系，发现患者起病 7 d 后合并出现的内风证候与
smRSq的功能结局密切相关。既往研究[10]表明，中风
病急性期 1周是证候转变的关键期，内风证是反映
近期预后不佳的重要因素。风证作为中风病起病时

常见的证候要素[11]，体现了中风病起病迅速且病情
变化多端的特点，随着病程进展可见明显下降，然而

若在病程的后期仍见内风证候难以得到控制，或是

内风证候出现“卷土重来”，往往高度提示病情趋于

进展，预后不佳，因而临床上需尤为重视和警惕后期

合并内风证候明显的中风病患者，这与本研究结论

相一致。另外，在实际运用 smRSq进行电话随访的
过程中，相比于 mRS的运用，smRSq的确更突显出
其在电话随访中的简易和便捷性的优势，往往受访

者更容易接受及访视者获取到满意的信息，避免更

多受访者或访视者主观的因素干扰。

目前国内针对中风病急性期患者的临床跟踪随

访研究大都仍依据 mRS评判其功能结局预后开展，
中医证候与其功能预后的相关性研究可能与本研究

不完全一致，因而可能需要依托以后更多大型的临

床研究加以证实和验证。
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